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Latar Belakang : Perawat dituntut untuk  memiliki keterampilan dalam berkomunikasi dengan pasien. Komunikasi terapeutik
penting agar dapat memahami kondisi pasien yang dapat mempercepat kesembuhan pasien. Karateristik individu dapat
mempengaruhi perilaku dan kinerja seseorang. Usia dikaitkan dengan penurunan produktivitas kinerja, perempuan dan laki-laki
memiliki gaya komunikasi yang berbeda, pendidikan yang mempengaruhi pola pikir seseorang, dan lama bekerja yang berkaitan
dengan pengalaman dapat mempengaruhi penerapan komunikasi oleh perawat.
Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan karakteristik perawat dengan penerapan komunikasi terapeutik
pada pasien di ruang rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak.
Metodologi Penelitian : Penelitian kuantitatif dengan desain survey analitik menggunakan rancangan cross sectional yang
memiliki sampel 28 responden perawat yang diukur menggunakan kuesioner dan dianalisis dengan uji chi square dan uji fisher’s
exact.
Hasil : Hasil penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara umur, jenis kelamin, pendidikan dan lama bekerja dengan
penerapan komunikasi terapeutik pada pasien di ruang rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak dengan
nilai significance p>0.05.
Kesimpulan : Tidak ada hubungan antara karakteristik umur, jenis kelamin,pendidikan dan lama bekerja perawat terhadap
komunikasi terapeutik perawatdi di ruang rawat inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak sehingga pihak
manajemen Rumah Sakit hendaknya dapat  menetapkan SOP  mengenai komunikasi terapeutik yang dapat diberlakukan kepada
seluruh perawat.
Kata Kunci : Komunikasi Terapeutik, Karateristik perawat
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Background: A nurse are required to have skills in communication  with patients . Therapeutic communication is important for
nurses to understanding  the patient’s condition that can be accelerating the recovery of patients. Individual characteristics can
affect a person's behavior and performance. Age was associated with decreasing of productivity in performance, women and men
have different styles of communication ,education affects one's mindset , and the long-term work increase their experience can
affect the implementation of the communication by nurses.
Purpose: The aim of this study is to determine the relationship of nurse’s characteristic with the implementation of therapeutic
communication to the patient at the ward of Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Hospital in Pontianak City
Methodology: This study was used an analytical survey design with cross sectional design, sample in this research is 28
respondent nurses. Measuring instruments was used questionnaires. The statistical analysis was used Chi square test and Fisher's
exact test.
Results: The results showed There is no relationship between the characteristics of age, gender, education and long-term work of
nurse on nurse therapeutic communication at the ward of Mohamad Sultan Syarif Alkadrie Hospital in Pontianak City with
significance value p>0,05.
Conclusion: There is no relationship between the characteristics of age, gender, education and long-term work of nurse on nurse
therapeutic communication at the ward of Mohamad Sultan Syarif Alkadrie Hospital in Pontianak City, so that the hospital
management should be able to establish SOP about the therapeutic communication that can be applied to all nurses.
Keywords: Therapeutic Communication, Characteristic of Nurse
References: 33 (1994-2013)
PENDAHULUAN
Kualitas pelayanan yang dilaksanakan oleh perawat
dapat dinilai sebagai salah satu indikator baik atau
buruknya kualitas pelayanan di rumah sakit (Gatot &
Adisasmito, 2005).Tim keperawatan merupakan
anggota tim kesehatan di garis terdepan yang
menghadapi masalah kesehatan klien  24 jam secara
terus menerus (Faizin & Winarsih, 2008). Sehingga
perawat dituntut untuk  memiliki keterampilan dalam
berkomunikasi dengan pasien (Nugroho & Septiani,
2009).
Keluhan masyarakat terhadap perawat adalah
kurang tanggap dan tidak menindaklanjuti keluhan
dari pasien, kurangnya koordinasi antara perawat satu
dengan yang lain, dan perawat yang memperlihatkan
ekspresi wajah yang kurang ramah tamah terhadap
pasien maupun keluarganya. Hal ini disebabkan
pelayanan keperawatan bukan berorientasi pada upaya
pemenuhan kebutuhan klien, melainkan lebih
berorientasi pada pelaksanaan tugas (Faizin &
Winarsih, 2008).
Kelemahan dalam berkomunikasi merupakan
masalah yang serius bagi perawat maupun klien
karena proses keperawatan tidak berjalan secara
maksimal dan menyebabkan ketidaknyamanan pada
klien sehingga berpengaruh pada proses penyembuhan
pasien. Pasien sering mengeluh terhadap pelayanan
keperawatan dimana pelayanan yang kurang
memuaskan dan membuat pasien menjadi marah, hal
tersebut terkadang disebabkan kesalahpahaman
komunikasi dengan tenaga keperawatan yang tidak
mengerti maksud pesan yang di sampaikan pasien
(Sya'diyah, 2013).
Dengan komunikasi yang baik, perawat akan mampu
meningkatkan citra profesionalisme pada dirinya.
Sebaliknya, jika komunikasi perawat kurang baik, hal
ini akan berimbas pada penilaian klien terhadap
perawat.
Perbedaan individu memiliki dampak
langsung terhadap perilaku (Ivanovich, Konopaske, &
Matteson, 2007). Gibson didalam  Farida (2011)
menjelaskan ada tiga variabel yang berpengaruh
terhadap perilaku dan kinerja seseorang, salah satunya
variabel individu. Kinerja perawat yang dimaksud
salah satunya adalah penerapan komunikasi
terapeutik. Kinerja pekerjaan menurun seiring
bertambahnya usia. Usia juga mempengaruhi
seseorang dalam berhubungan intrapersonal. Pria dan
wanita memiliki gaya komunikasi yang berbeda
secara unik. Secara fisik antara pria dan wanita
berbeda, pola asuh berbeda, gaya bicara berbeda,
bahkan intonasi suara pun berbeda. Pendidikan
berpengaruh pada pola pikir individu dan pola pikir
individu berpengaruh terhadap perilaku seseorang
(Asmadi, 2008).Lama kerja berpengaruh terhadap
perawat dalam mengembangkan keterampilan
komunikasi karena pengalaman seumur hidup akan
terus bertumbuh di sepanjang karir profesionalnya
(Sheldon, 2010). Kemampuan berkomunikasi
perawat yang baik berdampak langsung pada
kepuasan pasien,  hal ini tercermin dari wawancara
yang dilakukan pada 7 pasien di Ruang Inap Rumah
Sakit Sultan Mohammad Syarif Alkadrie. Sebanyak 2
orang pasien yaitu sebanyak 28,5% mengatakan
komunikasi yang dilakukan perawat sudah baik, 4
orang yaitu sebnyak 57,1%  mengatakan komunikasi
perawat cukup baik dan 1 orang yaitu sebanyak 14,2%
mengatakan belum puas dengan komunikasi oleh
perawat. Sebanyak 2 orang pasien yaitu sebanyak
28,5% mengatakan lebih senang dengan komunikasi
yang dilakukan oleh perawat wanita sedangkan
lainnya mengataan tidak ada perbedaan. Sebanyak 3
orang pasien yaitu sebanyak 42,8% mengatakan lebih
percaya dengan perawat yang lebih tua karena
dianggap memiliki pengalaman lebih banyak
sedangkan yang lainnya mengatakan tidak ada
perbedaan.
Pasien mengatakan lebih tenang dan nyaman
dengan perawat yang bersikap ramah, sering menyapa
dan mengecek keadaan mereka. Dari keempat pasien
yang mengatakan komunikasi perawat cukup, pasien
mengatakan jika perawat menjelaskan prosedur
tindakan secara terperinci apabila ditanya terlebih
dahulu, dan tidak semua perawat memperkenalkan
diri. Pasien yang belum puas dengan komunikasi
perawat menginginkan perawat lebih sering
mengunjungi pasien, cepat tanggap bila dibutuhkan
pasien sehingga ia dan keluarga lebih tenang jika
keluhannya dapat cepat teratasi. Hal ini
mengidentifikasikan komunikasi yang tercipta
diantara perawat dan pasien masih sebatas komunikasi
sosial, belum mencapai komunikasi yang terapeutik.
METODE PENELITIAN
Penelitian ini bersifat kuantitatif dengan
menggunakan desain survey analitik dengan
pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini
adalah seluruh  perawat yang bekerja di ruang rawat
inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie pada
bulan Maret 2015 dengan jumlah populasi sebesar 30
perawat dan sampel penelitian ini di dapatkan
sejumlah 28 responden perawat. Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini menggunakan probability
sampling yaitu simple random sampling.
Sampel perawat dalam penelitian ini
memiliki kriteria inklusi bersedia menjadi responden
dengan menandatangani lembar persetujuan menjadi
responden dan perawat yang bekerja di ruang rawat
inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie.
Sedangkan kriteria ekslusi pada penelitian ini adalah
perawat dalam kondisi cuti kerja dan perawat dalam
kondisi diklat RS. Karena penerapan komunikasi
terapeutik dinilai secara subjektif oleh perawat maka
dibutuhkan observasi penerapan teraupetik tersebut
pada responden. Peneliti sebagai observer
mengobservasi 10 responden dengan 10 kegiatan
penerapan komuikasi teraputik yang dianggap kritis
untuk diobservasi. Data tersebut digunakan sebagai
data pembanding penilaian self-assesment oleh
responden.
HASIL
1. Distribusi Karakteristik Perawat di Ruang Rawat
Inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak.
Tabel 1.1
Karakteristik Perawat di Ruang Rawat Inap RSUD
Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota Pontianak.
Karakteristik Frekuensi %
1. Umur
 Remaja Akhir (17-
25thn)
 Dewasa awal (26-35
tahun)





























 Masa kerja <2 tahun






Berdasarkan analisis dari tabel diatas dari 28
responden, didapatkan jumlah responden remaja akhir
sebanyak 18 orang dengan persentase 64,3% dan
responden dewasa awal sebanyak 9 orang dengan
persentase 32,1% orang dan responden dewasa akhir
sebanyak 1 orang dengan persentase 3,6%. Responden
terbanyak berdasarkan kategori umur adalah
responden yang berusia 17-25 tahun dengan kategori
remaja akhir.
Pada karakteristik jenis kelamin di dapatkan
jumlah responden yang berjenis kelamin laki-laki
sebanyak 13 orang dengan persentase 46,4% dan
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 15
orang dengan persentase 53,6%. Jenis kelamin
responden terbanyak adalah perempuan.
Tingkat pendidikan responden terdiri dari
tingkat SPK, D3 dan S1. Berdasarkan hasil peneliian
didapatkan jumlah responden yang berpendidikan
SPK sebanyak 1 orang dengan persentase 3,6%,
berpendikan D3 sebanyak 18 orang dengan persentase
64,3%, dan berpendidikan S1 sebanyak 9 orang
dengan persentase 32,1%. Responden terbanyak
adalah responden dengan pendidikan D3.
Berdasarkan karateristik lama kerja, terdapat
9 orang  responden memiliki masa kerja <2 tahun
dengan persentase 32,1% dan masa kerja ≥2 tahun
sebanyak 19 orang dengan persentase 67,9%.
Sebagian besar responden memiliki masa kerja ≥2
tahun.
2. Distribusi Responden Berdasarkan
Penerapan Komunikasi Terapeutik Perawat
Tabel 4.2









Berdasarkan analisis dari tabel diatas,dari 28
responden didapatkan  penerapan komunikasi
terapeutik yang kurang dimiliki oleh 10  orang
responden perawat dengan persentase 35,7%,
penerapan komunikasi terapeutik yang baik dimiliki
oleh 18 orang dengan persentase 64,3%. Lebih dari
separuh responden menerapkan komunikasi terapeutik
dengan baik.
4.1.3  Frekuensi Penerapan Komunikasi Terapeutik

















































Terdapat perbedaan dan kesamaan antara hasil
self assesment dengan hasil observasi. Secara
keseluruhan dapat dibedakan bahwa frekuensi
penerapan komuniasi terapeutik hasil self assesment
lebih tinggi dari hasil observasi. Frekuensi kegiatan
“Menanyakan keluhan utama yang dirasakan pasien
terkait dengan penyakitnya” adalah yang tertinggi
berdasarkan penilaian self assesment begitu pula pada
hasil observasi. Frekuensi kegiatan “Menjelaskan
kesimpulan dari seluruh informasi yang disampaikan
pasien” adalah yang terendah berdasarkan penilaian
self assessment maupun penilaian observasi. Namun
terdapat perbedaan penilaian yang cukup jauh antara
self assesment dengan observasi pada kegiatan
“Memberi pujian kepada pasien apabila pasien
berhasil melakukan sesuatu yang baik untuk
kesehatan dirinya” dan pada kegiatan “Menjelaskan










7 (38,9%) 11 (61,1%)
 Dewasa
awal





 Laki-laki 5 (38,5%) 8 (66,7%)
 Perempuan 5 (33,3%) 10 (62,5%)
Pendidikan 0.274
 SPK 1 (100%) 0
 D3 7 (38,9%) 11(61,1%)
 S1 2 (22.2%) 7 (77,8%)
Lama bekerja 0.677
 < 2 tahun 4 (44,4%) 5 (55.6%)
 ≥ 2 tahun 6 (31,6%) 13 (68,4%)
4.2.1 Hubungan Umur dengan Penerapan
Komunikasi Terapeutik
Tabel 4.4 menunjukkan bahwa pada
kategori dewasa awal lebih banyak responden yang
melakukan komunikasi terapeutik dengan baik
dibanding dengan kategori remaja akhir dan dewasa
akhir.
Tingkat penerapan komunikasi terapeutik yang baik
pada responden laki-laki sebesar 66,7% sedikit lebih
tinggi meskipun tidak jauh berbeda dibandingkan
dengan perempuan 62,5%.
tingkat penerapan komunikasi terapeutik yang baik
pada responden berpendidikan SPK dan D3 lebih
kecil  dibandingkan dengan responden berpendidikan
S1 (77,8%). Sebagian besar komunikasi terapeutik
yang baik diterapkan oleh responden dengan
pendidikan S1. persentase penerapan komunikasi
terpeutik yang baik pada responden yang lama
bekerjanya kurang dari dua tahun sebesar 55.6%
sedangkan prsentasi penerapan komunikasi terapeutik
yang baik pada responden yang lama bekerjanya lebih
dari dua tahun, penerapan komunikasi terapeutik nya
lebih tinggi yaitu sebesar 68.4%. Dengan demikian
hasil uji statistik menunjukkan bahwa data tidak
mampu membuktikan adanya hubungan antara lama
bekerja dengan penerapan komunikasi terapeutik (
nilai p>0.005).
PEMBAHASAN
1. Hubungan Karateristik Umur Dengan Penerapan
Komunikasi Terapeutik.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara umur dengan
penerapan komunikasi terapeutik (p=0,274). Teori
Gibson tentang variabel individu mempengaruhi
perilaku dan kinerja seseorang pada penelitian ini
tidak terbukti, meskipun demikian dilihat dari
persentasenya perawat yang berusia lebih tua lebih
banyak menerapkan komunikasi terapeutik dengan
baik (77,8%) dibandingkan dengan dengan perawat
yang lebih muda. Sejumlah kualitas positif yang
dibawa para pekerja lebih tua diantaranya adalah
pengalaman, penilaian, etika kerja yang kuat dan
komitmennya terhadap kualitas (Ivanovich,
Konopaske, & T.Matteson, 2007). Usia muda
memungkinkan seseorang untuk lebih energikdan
kreatif, meskipun pengalaman kerjanya belum banyak
(Hartati, 2013).
Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Suryani (2012) bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara usia perawat dengan kemampuan
komunikasi terapeutik perawat.Variabel demografi
seperti usia dan jenis kelamin perawat tidak berperan
penting dalam komunikasi perawat (Wilma, Inggrid,
Kerstra, & Bensing, 1999). Namun berbeda dengan
hasil penelitian yang dilakukan oleh Farida (2011)
yang menyatakan bahwa ada hubungan yang
bermakna antara umur perawat dengan penerapan
komunikasi terapeutik, kemudian (Roatib, Suhartini,
& Supriyadi, 2007) juga menyatakan hal yang sama
bahwa ada hubungan yang bermakna antara umur
perawat dengan motivasi perawat dalam menerapkan
komunikasi terapeutik, semakin tua umur perawat
semakin rendah motivasinya dalam menerapkan
komunikasi terapeutik.
Perawat yang lebih tua diasumsikan memiliki
kedewasaan dan memiliki tingkat kematangan
perseptual yang lebih baik dari perawat muda
sehingga dapat mengayomi perawat muda dalam
meningkatkan kinerjanya dalam menerapkan
komunikasi terapeutik. Perawat muda yang masih
segar dalam ingatan tentang komunikasi terapeutik
dapat berkreasi menemukan inovasi baru dalam
penerapan komunikasi terapeutik dengan pasien,
perawat yang lebih tua pun diharapkan tidak perlu
malu untuk belajar dari perawat yang lebih muda
sehingga dapat saling melengkapi demi tercapainya
kualitas asuhan keperwatan yang lebih baik.
2. Hubungan Karateristik Jenis Kelamin
Dengan Penerapan Komunikasi Terapeutik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara jenis kelamin dengan
penerapan komunikasi terapeutik (p=1,000). Dalam
menjalankan tugasnya perawat perempuan dan laki-
laki mempunyai tanggung jawab yang sama (Hartati,
2013). Hasil penelitian ini sejalan dengan temuan
Suryani (2012) tidak ada perbedaan yang signifikan
rata-rata kemampuan komunikasi terapeutik perawat
yang berjenis kelamin laki-laki dengan perawat yang
berjenis kelamin perempuan.bahwa .
Hal yang sama juga diungkapkan oleh
(Roatib, Suhartini, & Supriyadi, 2007)
mengungkapkan bahwa tidak ada hubungan yang
bermakna antara jenis kelamin perawat dengan
motivasi perawat dalam menerapkan komunikasi
terapeutik. Sedangkan (Bhakti, 2002) menemukan
bahwa ada perbedaan skor rata-rata pelaksanaan fase-
fase hubungan terapeutik perawat klien yang
signifikan pada variabel jenis kelamin skor rata-rata
perawat perempuan lebih tinggi dari perawat laki-laki.
Namun berbeda dengan hasil temuan penelitian,
persentase penerapan komunikasi terapeutik yang
diterapkan oleh perawat laki-laki (66,7%)
persentasenya lebih tinggi daripada komunikasi
terapeutik oleh perawat perempuan (62,5%). Jenis
kelamin akan memberikan dorongan yag berbeda,
laki-laki memiliki dorongan lebih besar daripada
wanita karena tanggung jawab laki-laki lebih besar
(Yanti & Warsito, 2013).
Teori Gibson tentang variabel individu
mempengaruhi perilaku dan kinerja seseorang pada
penelitian ini tidak terbukti.. Tidak adanya hubungan
bermakna antara jenis kelamin dengan penerapan
komunikasi terapeutik mungkin disebabkan tidak
adanya perbedaan tugas antara perawat perempuan
dan laki-laki. Dalam memberikan pelayanan perawat
memberikan pelayanan sesuai dengan kemampuan
yang ada pada dirinya, perawat perempuan ataupun
laki-laki sama-sama dituntut untuk mampu
memberikan pelayanan yang lebih baik pada pasien.
3. Hubungan Karateristik Pendidikan Dengan
Penerapan Komunikasi Terapeutik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan
penerapan komunikasi terapeutik (p=0.274). Dengan
demikian perawat yang berpendidikan SPK, DIII dan
S1 memiliki kesempatan yang sama untuk
menerapkan komunikasi terapeutik dengan baik
maupun buruk. Langkah awal yang perlu ditempuh
oleh perawat profesional adalah mengembangkan
pendidikan tinggi keperawatandanmemberikan
kesempatan pada perawat untuk melanjutkan
pendidikan yang lebih tinggi (Ratmanita, Elita, &
Utomo, 2013).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Farida (2011) bahwa tidak ada
hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan
dengan penerapan komunikasi terapeutik. Namun
penelitian yang dilakukan oleh (Roatib, Suhartini, &
Supriyadi, 2007) bahwa ada hubungan yang bermakna
antara tingkat pendidikan perawat dengan motivasi
perawat dalam menerapkan komunikasi terapeutik.
Wilma, Inggrid, Kerstra, & Bensing (1999) juga
menyatakan bahwa tingkat pendidikan perawat adalah
karateristik yang memiliki pengaruh dalam
komunikasi terapeutik perawat.
Teori yang menyatakan bahwa kemampuan
komunikasi dipengaruhi latar belakang sosial,
pengalaman, usia, pendidikan dan tujuan yang ingin
dicapai (Purwanto, 1994) pada penelitian ini tidak
terbukti. Tidak adanya hubungan bermakna antara
pendidikan dengan penerapan komunikasi terapeutik
mungkin disebabkan tidak adanya perbedaan tugas
dan tanggung jawab antara perawat berpenddikan
SPK, DIII dan S1  dalam penerapan komunikasi
terapeutik saat melakukan tindakan asuhan
keperawatan sehingga tidak ada motivasi perawat
berpendidikan yang lebih tinggi untuk menerapkan
komunikasi yang lebih baik. Pendidikan tetap
menjadi indikator penting dalam upaya memperbaiki
kinerja perawat untuk mempunyai kinerja lebih baik,
kemampuan secara kognitif dan keterampilan juga
semakin meningkat (Yanti & Warsito, 2013).
4. Hubungan Karateristik Lama bekerja Dengan
Penerapan Komunikasi Terapeutik
Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
ada hubungan bermakna antara lama bekerja dengan
penerapan komunikasi terapeutik (p=0.677). Dengan
demikian perawat dengan lama bekerja kurang dari
dua tahun atau lebih dari 2 tahun memiliki
kesempatan yang sama untuk menerapkan komunikasi
terapeutik dengan baik maupun buruk. Hasil
penelitian ini sejalan dengan Hasil penelitian Suryani
(2012) yang menunjukkan bahwa dan tidak ada
hubungan yang signifikan antara lama kerja perawat
dengan kemampuan komunikasi terapeutik perawat.
Namun penelitian yang dilakukan oleh (Roatib,
Suhartini, & Supriyadi, 2007) bahwa ada hubungan
yang bermakna antara lama bekerja perawat dengan
motivasi perawat dalam menerapkan komunikasi
terapeutik, semakin lama bekerja semakin rendah
motivasi dalam menerapkan komunikasi terapeutik.
Hal serupa juga dinyatakan oleh Farida (2010) bahwa
ada hubungan yang bermakna antara lama kerja
dengan penerapan komunikasi terapeutik. Karateristik
seperti usia, jenis kelamin dan masa kerja tidak
berhubungan dengan kuantitas dan kualitas
komunikasi (Wilma, Inggrid, Kerstra, & Bensing,
1999). Bertambahnya lama kerja seorang perawat
sebaiknya disertai dengan kegiatan untuk
meningkatkan keterampilan, pengetahuan, dan
kemampuan setiap individu agar tidak terjadi
kejenuhan terhadap rutinitas (Yanti & Warsito,
2013).
Teori yang menyatakan bahwa kemampuan
komunikasi dipengaruhi latar belakang sosial,
pengalaman, usia, pendidikan dan tujuan yang ingin
dicapai (Purwanto, 1994) pada penelitian ini tidak
terbukti. Dengan demikian berdasarkan temuan hasil
penelitian ini faktor lama bakerja tidak dapat
mempengaruhi individu perawat dalam menerapkan
komunikasi terapeutik. Tidak adanya hubungan
bermakna antara lama bekerja dengan penerapan
komunikasi terapeutik mungkin disebabkan lama
bekerja yang belum lama dan belum signifikan
berbeda antara perawat di ruang inap. Semakin lama
seseorang bekerja akan semakin meningkat pula
pengalamannya (Suryani, Hamid, Yulia, & Carolina,
2014). Ketika perawat memiliki pengalaman yang
lebih, mereka menunjukan komunikasi verbal yang
lebih efektif (Wilma, Inggrid, Kerstra, & Bensing,
1999).
IMPLIKASI KEPERAWATAN
Setelah melihat hasil penelitian diatas bahwa
karakteristik yang terdapat didalam masing-masing
individu perawat yang meliputi umur, jenis kelamin,
tingkat pendidikan dan lama bekerja tidak
mempengaruhi seorang perawat dalam menerapkan
komunikasi terapeutik pada pasien, sehingga
diharapkan seluruh perawat tanpa membedakan usia,
jenis kelamin, tingkat pendidikan dan lama bekerja
dapat menerapkan komunikasi terapeutik yang baik.
Karena setiap perawat memiliki kesempatan yang
sama untuk menerapkan komunikasi terapeutik yang
baik. Dengan komunikasi yang baik, perawat akan
mampu meningkatkan citra profesionalisme pada
dirinya dan dapat meningkakan kualitas pelayanan
yang diberikan oleh perawat sehingga berdampak
pada mutu pelayanan Rumah Sakit yang semakin baik
pula.
KESIMPULAN
1. Responden terbanyak berdasarkan kategori umur
adalah responden yang berusia 17-25 tahun
dengan kategori remaja akhir dan untuk jenis
kelamin responden terbanyak adalah perempuan.
Lebih dari separuh responden berpendidikan D3
dan memiliki masa kerja ≥ 2 tahun.
2. Penerapan Komunikasi terapeutik di ruang Rawat
Inap RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Kota
Pontianak menurut hasil penelitian termasuk kategori
baik dimana lebih dari separuh responden dengan
jumlah 18 orang perawat telah menerapkan
komunikasi terapeutik dengan baik dengan persentase
64,3%.
3. Tidak ada hubungan bermakna antara umur dengan
penerapan komunikasi terapeutik (p=0,274). Tidak
ada hubungan bermakna antara jenis kelamin
dengan penerapan komunikasi terapeutik
(p=1,000). Tidak ada hubungan bermakna antara
pendidikan dengan penerapan komunikasi
terapeutik (p=0.274). Tidak ada hubungan




Bagi peneliti diharapkan dapat menerapkan
komunikasi terapeutik yang baik pada pasien
ketika berhadapan langsung dengan pasien dalam
pemberian asuhan keperawatan.
2. Bagi penelitian selanjutnya
Penelitian ini bersifat cross sectional dan
pengumpulan data melalui kuisioner (self
assesment), sehingga penelitian lebih lanjut dapat
dikaji dengan metode observasi ataupun kualitatif
sehingga dapat memberikan informasi yang lebih
akurat dan mendalam. Penelitian selajutnya juga
dapat mengkaji variabel psikologis dan variabel
lain seperti pengetahuan perawat tentang
komunikasi terapeutik yang dapat mempengaruhi
komunikasi terapeutik.
3. Bagi rumah sakit
Bagi rumah sakit diharapkan adanya penetapan
protap komunikasi terapeutik bagi perawat
sehingga perawat memiliki acuan dalam
komunikasi terapeutik yang seharusnya diterapkan
pada pasien.
4. Bagi institusi
Perlu adanya perluasan dan pengembangan
pembelajaran khususnya tentang komunikasi
terapeuik dengan pengalaman belajar praktek
dalam bentuk role play serta adanya protap
mengenai komunikasi terapeutik sehigga dapat
melatih komunikasi terapeutik pada mahasiswa
sejak dini.
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